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Profil Penyakit Campak pada anak di RSU UKI periode 2012-2016 
  
Campak dan komplikasinya masih merupakan masalah utama pada balita di negara 
berkembang termasuk Indonesia. Kurang lebih 1 juta kematian dilaporkan terkait 
dengan komplikasi. Di Rumah Sakit Umum Universitas Kristen Indonesia   ( RSU 
UKI ) kejadian campak meningkat beberapa tahun belakangan ini. Tujuan 
penelitian ini adalah melihat profil penyakit campak di bagian anak RSU UKI 
periode 2012 – 2016. 
Metode penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif dengan studi rekam 
medis. Pada penelitian ini didapatkan 62 subjek yang dirawat dengan diagnosis 
campak , terbanyak adalah  usia 1 tahun 1 hari - 5 tahun (43,5%). Komplikasi 
tertinggi Diare 28 (45,2) dan komplikasi yang jarang ensefalitis 2 (3,2%). Anak 
dengan status imunisasi lengkap adalah 22 orang (35,5%) . Anak yang mendapat 
vitamin A adalah 20 orang ( 32,3%) .  




Profile of Measles in children in UKI General Hospital period 2012-2016 
 
Measles and its complications is a major problem among children in developing 
countries including Indonesia. More than 1 million deaths reported to be associated 
with complications. In the General Hospital University Christian of Indonesian 
(UKI RSU) the incidence of measles increased in recent years. The purpose of this 
research was to seen the profile of children measles disease at the General Hospital 
University Christian of Indonesia (RSU UKI) period 2012-2016.  
 
The method used is descriptive method with the study of medical records. In this 
study, 62 subjects were hospitalized with a diagnosis of measles, most are aged one 
year and a day to 5 years (43,5%). Highest complications 28 diarrhea (45,2) and 
complication rare of encephalitis 2 (3,2%). Children with incomplete immunization 
status is 22 person (35,5%). Children who got vitamin A are 20 person (32,3%). 
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